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RESUMEN 
El tema de la responsabilidad médica es tan antiguo como el nacimiento de la práctica de 
esta profesión sin embargo actualmente despierta im interés creciente en la opuuón 
nacional debido a la notoriedad de algunos casos ventilados en los medios de comunicación 
social 
La importancia y trascendencia del problema se refleja en la multitud de tratados y artículos 
que analizan los diferentes aspectos médicos médico legales y jurídicos de la mala práctica 
profesional médica en otros países sin que existan muchas referencias en la bibliografía 
nacional y mngun estudio con los datos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses de Panamá, lo que hace necesario el establecimiento de estas referencias con el 
propósito de comparar los hallazgos a nivel nacional e internacional 
El propósito es conocer la incidencia y características de los casos de mala práctica médica 
que se registran en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá 
Objetivo Analizar las variables asociadas al registro de los casos de supuesta mala práctica 
médica reportados en el Instituto de medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá en los 
años 2008 al 2012 
Materiales y Métodos. Se accedió a los expedientes y registro estadísticos de los casos de 
supuesta mala práctica médica registrados en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses de Panamá, Sede C,andonia, entre los años 2008 al 2012 Se elaboré una tabla de 
recolección de datos se utilizaron El Excel para la base de datos y SPSS 20 y XL STAT 
para la elaboración de los diversos diseños gráficos y análisis estadistico de las variables 
Selección de la Muestra Para este estudio realizado del 2008 al 2012 se contó con una 
población total de 187 casos que fueron sometidos a cntenos de inclusión-exclusión 
dando como resultado una muestra de 182 casos de mala práctica médica. 
Resaltados Las especiandades médicas que reportaron mayor numero de casos son 
Gmecobstetricia (24%) y Cirugia General (22%) La mayona de las personas afectadas 
eran del sexo femenino (55%) Se encontró un importante porcentaje de adultos jóvenes 
(34%) provenientes de instituciones de salud publica (86%) proveman sobre todo del 
uitenor de la Republica provincias centrales Clunqui y Bocas del toro (83%) El intimo 
con resultado muerte se produjo en el 82% de los casos El tiempo transcumdo desde la 
entrada del caso de supuesta mal práctica médica hasta la reunión de la Junta Médico 
Forense fue de 101 días y más (34%) Del dictamen final de la Junta se pudo observar que 
la mayona de los casos analizados en el penodo de estudio resultaron negativos por la 
presencia de elementos de mala práctica médica (56%) 
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ABSTRACT 
The subject of mechcal hability is as ancient as the practice of this profetisas:in nevertheless 
it currently awakens a growing interest in national opuuon due to die notonety of some 
cases m the media. 
The importance and transcendence of the pnablem a reflected m the large number of 
treatises and anides that analyze the chfferent medical medico legal and jundical aspects 
of professional medical malpractice in other countnes, vnth few references existing m the 
national bibliography and not a single study cerned out with the data compilad by 
Panama s Institute of Legal Medicine and Forense Sciences, which makes it necessary to 
establish these references for the purpose of companng the futchngs al the national and 
International level 
The goal is to know the mcidence and charactenstacs of the cases of medical malpractice 
that are recorded by Panama s bistnute of Legal Medicine and Forensic Sciences 
Objeetive To analyze the venables associated with reponed cases of alleged mechcal 
malpractice recorded by Panama s Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences 
dunng the years 2008 to 2012 
Metitods and Matenals We accessed the Eles and statistical reconis of cases of alleged 
malpractice recorded by Panama $ hastitute of Legal Medicine and Forensic Scences al 
their headquarters m Calidoma, dunng the years 2008 lo 2012 A data collection table was 
prepared, and the applications used were Excel for the database and SPSS 20 and XL 
STAT for the preparation of diverse grapluc designs and the stanstical arialysis of the 
variables 
Sample Selection For this study covenng the penad from 2008 to 2012 we liad a total of 
187 cases that were subject to inclusion-exclusion entena, resultmg in a sample of 182 
cases of medica! malpractice 
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Resulta The mechad specialties that reponed the highest number of cases are 
Gynecology Obstetrics (24%) followed by General Surgery (22%) Most of the people 
affected by cases of alleged medical inalpractice were females (55%) young adults 
represented an important percentage (34%) cases carne mostly from public health 
instautions (86%) and mostly from the mtenor of Panama the central provinces and 
Clunqui and Bocas del Toro provine= (83%) Hann ranking in death occurred m 82% of 
the cases The time elapsed from the date of receipt of the case of alleged medical 
malpractice unid the meeting of the Forensic Medical Board vías 101 days and more (34%) 
The final opinion of the Board reve,als that, m die majonty of the cases analyzed covenng 




El concepto de mala praxis médica implica el ejercicio inadecuado de esta profesión Le 
corresponde a los médicos forenses pronunciarse si lo actuado por sus colegas en la 
atención de sus pacientes se dio conforme a los parámetros del ejercicio de la medicina, 
dentro de un tiempo espacio y circunstancias particulares guiándose por el pnncipio de 
actuación en circunstancias similares y con las mismas condiciones en las que se plantea la 
demanda. 
La práctica de la medicina, por ser una profesión liberal radizada por humanos imphca 
nesgos y conlleva a errores y resultados adversos Muchos de esos resultados pueden tener 
consecuencias que se traducen en diversos grados de daño 
Desde tiempos remotos se ha tratado de prevenir el efecto nocivo en la práctica de la 
medicma a través de medidas legales que regulan la práctica del profesional de la salud, 
específicamente cuando en el ejercicio profesional se sobrepasa el nesgo en la práctica 
habitual y se causa un daño 
En las instalaciones del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá, sede 
de Candoma, se encuentra la Subdirección de Medicina Forense encargada de recibir 
registrar programar y presidir las reuniones de la Junta Médica Forense de los casos de 
supuesta mala práctica médica de todo el pais En Panamá, no se dispone de cifras oficiales 
sobre la situación de la mala práctica médica. 
Actualmente en la investigación de las denuncias el procedimiento es el siguiente al 
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses las autondades del Muusteno Publico 
(Fiscalías Personerías) o de la Dirección de Investigación Judicial le envian los oficios 
petitonos dirigidos al Director General y remiten las copias debidamente autenticadas del 
caso investigado por supuesta mala práctica para que una Junta Médica Forense evalue el 
expediente y emita su cnteno en cuanto a si los procedimientos médicos fueron los 
correctos la Junta realiza un pentaje sobre la información suministrada y emite un 
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dictamen mediante el cual se pronuncia si la práctica médica se dio o no de acuerdo a lo 
establecido en la Lex Artis Ad Hoc 
Además de la Junta Médica Forense la ley 50 de 13 de diciembre de 2006 también 
contempla la figura del Consejo Médico Forense, considerada una instancia de apelación o 
ampliación de los dictamenes 
Mediante el presente trabajo se pretende conocer la realidad actual de la mala práctica 
médica denunciada en nuestro país por medio del análisis de los registros estadísticos 
institucionales y valorar la forma en que se están llevando a cabo los procedimientos 
penciales en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses con el propósito de llegar 
a conclusiones y elaborar recomendaciones para mejorar este importante aspecto de la 
práctica médico forense en nuestro pais 
A continuación se detalla, de forma breve los contenidos de los capítulos del presente 
trabajo 
En el capítulo 1 se desarrolla el planteamiento del problema y los objetivos del trabajo 
además se justifica el estudio 
En el Capitulo II se presenta el fimdamento teónco y la revisión de trabajos previos 
realizados sobre el problema en estudio 
En el capitulo 111 se consignan los objetivos de la investigación 
En el Capítulo IV se describe la metodología de la investigación utilizada en el presente 
estudio la población estudiada, se definen las variables se describe el instrumento de 
recolección de datos y el procedimiento empleado para su ejecución, el análisis de la 
investigación y los aspectos éticos del problema. 
En el capitulo V se presentan los resultados obtenidos de la investigación 
En el capitulo VI se lleva a cabo la discusión del análisis de los resultados obtenidos en 
relación a los objetivos de la investigación 
En el capitulo VII se consignan las conclusiones del estudio 
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En el Capitulo VIII se presentan las recomendaciones extraídas de los resultados de la 
investigación 
En el Capítulo IX se presentan las referencias Imbhográficas que han servido para el 
desarrollo de la presente investigación 
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CAPITULO I 
EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El tema de la responsabilidad profesional y de la mala práctica médica surge paralelo al 
desarrollo histónco de esta profesión En Panamá, actualmente despierta un interés 
creciente en la opinión publica debido a la notoriedad de algunos casos ventilados en los 
medios de comunicación social 
Durante muchos siglos, prevaleció el concepto de que el médico era una persona encargada 
sólo de ofrecer una cura al cuerpo sin embargo al evolucionar la medicina, el concepto 
cambió y actualmente se considera que el personal de salud, incluyendo al médico no solo 
debe enfocarse en ofrecer un método curativo a las personas sino que también debe abarcar 
los aspectos preventivos correctivos y de rehabilitación de la salud de la comunidad 
Históricamente desde sus inicios la praxis médica se basó en una doctrina vocacional casi 
sacerdotal segun la cual la relación con el paciente era paternalista y sin responsabilidades 
lo cual no implicaba que pudieran darse situaciones de mala praxis sujetas a castigo con 
penas contempladas en los diferentes códigos 
En nuestros días el aumento del numero de casos que involucran al personal médico en 
demandas de supuesta mala práctica es motivo de preocupación para los profesionales de la 
salud La cantidad de denuncias y su exposición publica ha llevado inclusive a reformular 
su actuación frente al paciente Lo antenor se refleja en un aumento del costo en la atención 
de salud, debido a que para su protección como objeto demandable el médico se apoya en 
más labomtonos estudios imagenológicos y de gabinete para justificar sus diagnósticos y 
terapias en fin toda su actuación, la cual se torna completamente defensiva, debiéndose 
también incluir seguros contra demandas por mal praxis 
La importancia y trascendencia del problema también se refleja en la multitud de tratados y 
artículos que analizan los diferentes aspectos médicos, médico-legales y jundicos de la 
mala práctica profesional médica sin que existan muchas referencias en la bibliografía 
nacional y ningun estudio con los datos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
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Forenses de Panamá, ente penca! encargado de aportar los criterios técnico científicos en 
la investigación de estos casos Es por eso que se hace necesano el conocimiento de esas 
referencias con el propósito de comparar los hallazgos con la información disponible a 
nivel nacional 
Tomando en cuenta lo anteriormente expresado estructuraremos el presente trabajo en 
partes relacionadas entre si y dividas en los siguientes temas 
Inicialmente se abordará el tema de los antecedentes lustóncos sobre la inalpraxis médica. 
Luego se presentarán los conceptos generales sobre la malpraxis la responsabilidad 
profesional médica, causas y consecuencias de la responsabilidad por la malpraxis médica, 
normas, procedimientos y manejo actual de las demandas por supuesta malpraxis médica en 
nuestro país Finalmente explicaremos la metodologia aplicada Se discutirá el material que 
se utilizó en nuestro trabajo y presentaremos las conclusiones consideraciones y discusión 
1.2 JUSTIFICACIÓN 
La práctica de la medicina, por ser una profesión liberal reahzada por humanos implica 
riesgos y conlleva a errores y resultados adversos Muchos de esos resultados pueden tener 
que se traducen en diversos grados de daño al paciente por los que el 
médico debena responder civil y/o penalmente 
Desde sus inicios la práctica de la medicina se ha orientado no solamente a curar 
enfermedades sino también a prevenir el efecto nocivo de sus actuaciones y resultados 
mediante la elaboración y aplicación de medidas coercitivas que castiguen la mala práctica. 
El progreso de la medicina, en cuanto a su actividad diagnóstica, terapéutica y paliativa ha 
transformado su ejercicio en un acto complejo no solo por el hecho de que en la atención de 
una persona pueden participar diversas especialidades médicas sano también porque con el 
mejoramiento de las condiciones de salud de la población han aparecido nuevas 
enfermedades u otras que eran infrecuentes a finales del siglo veinte como por ejemplo el 
SIDA, el ¿bola, la tuberculosis, ciertas formas de cáncer algunas enfermedades mfecciosas 
y degenerativas que han obligado a la busquecla de nuevas y nesgosas formas de 
diagnóstico y tratamiento 
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En la revisión de algunos datos estachsticos de otros países como por ejemplo Estados 
Unidos de Norteamérica, encontramos que el índice de mortalidad por la mala práctica 
médica en el ultimo decenio ha escalado hasta la octava posición, por encima de otras 
causas como las enfermedades infecciosas (incluyendo el VIII) y los hechos de tránsito 
observación que es motivo de estudios y análisis en ese país 
Es probable que en Panamá también suceda algo parecido ya que desde el arlo 2002 hasta 
la fecha, existe la percepción, basada en las denuncias publicas de supuestos casos de mala 
práctica hechas en los medios de comunicación, de que el numero de casos denunciados e 
investigados han tenido una tendencia ni crescendo 
Mediante el presente trabajo se procura conocer la realidad actual de la mala práctica 
médica denunciada e investigada en nuestro pais mediante el análisis de los registros 
estadísticos institucionales así mismo se pretende valorar la forma en que se están 
llevando a cabo los procedimientos penciales en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses con el propósito de llegar a conclusiones y elaborar recomendaciones para 




21 FUNDAMENTO TEÓRICO 
Como planteamos anteriormente la práctica de la medicina moderna ha evolucionado 
paralelamente a los avances tecnológicos y del conocimiento cientifico hasta llegar a 
elevados y complejos estándares, lo cual también han llevado a la necesidad de actualizar 
las normas legales sobre su ejercicio También es importante considerar que ese desarrollo 
y su difusión han conllevado a un incremento en las exigencias de la comunidad por una 
práctica profesional médica actualizada, responsable sobre todo humana, no solo curativa y 
que también prevenga y evite el daño a los pacientes 
La mala praxis médica implica el ejercicio inadecuado de la profesión médica y le 
corresponde a los médicos %remes pronunciarse sobre si lo actuado por sus colegas se dio 
de acuerdo a los parámetros del ejercicio de la medicina, dentro de un tiempo espacio y 
circunstancias particulares guiándose por el principio de actuación en la misma situación 
clínica y con las mismas condiciones en las que se plantea la demanda. 
Los parámetros de referencia para evaluar el desempeño del médico en un determinado acto 
profesional con resultado de daño incluyen conceptos jurídicos como 
• Impericia Actuación sin los conocimientos ni las destrezas suficientes para la práctica de la 
medicina, falta de aptitud 
• Imprudencia Actuación temeraria o precipitada, más allá de las exigencias de las 
circunstancias 
• Negligencia actuación perezosa, displicente carente de celo y constancia profesional 
• Inobservancia de los Reglamentos Actuación no acorde a las obligaciones mtruisecas 
establecidas en las leyes guías y manuales correspondientes 
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Antecedentes Hutóncos de la Malora:1s Médica  
Civilizaciones antiguas 
En el Código de Hammuralm que data aproximadamente del año 1760 A C se establecian 
reglas sobre la responsabilidad de los médicos en el ejercicio de sus actividades Las penas 
impuestas para los infractores como consecuencia de presuntos errores profesionales 
contemplaban severos castigas como " si un médico hace una grave henda a alguno con 
el cuchillo operatorio y lo mata [ ] a tal médico le deberán cortar las manos (9) El 
médico no solo perdía sus manos si era encontrado culpable además debía resarcir el daño 
resultante de la actividad profesional 
Se afirma que en Egipto y Grecia atisban colegios secretos en los que se fijaban las reglas 
sobre el arte de curar (10) que se establecieron una amplia gama de disposiciones 
reglamentarias caractenzadas por la sevendad de sus sanciones y que en algunos casos se 
contempló la pena de muerte En la época de Alejandro Magno si el médico abandonaba su 
paciente era sancionado e incluso dependiendo de la gravedad de la falta, podía ser 
condenado a la crucifixión 
Durante el penodo del t'upen° romano se contaba con un cuerpo jurídico denominado Lec 
Agraha en el cual se fijaban sanciones a las faltas de los médicos, ocumdas a razón de su 
práctica profesional 
De lo expuesto en líneas anteriores se puede mfenr que aun desde tiempos remotos el 
daño que se puede causar durante el ejercicio de la profesión médica ha generado 
preocupación por la relación particular que se establece entre el médico y su paciente y de 
manen particular por las consecuencias negativas de las terapias aphcada.s 
De manera complementaria, se puede afirmar que inclusive desde los orígenes de la 
práctica médica ya había conciencia de que los médicos debían tener una responsabilidad 
vuiculante al desarrollo de sus actos con su paciente sobre todo si eran contrarios a las 
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reglas establecidas y aceptadas para la práctica de la profesión, y que en caso de daño no 
en suficiente una remuneración a la víctima o su familia, sino que además el resultado 
dañoso debla considerarse como un acto que debla ser castigado penalmente 
Época moderna 
A partir del siglo XIX y paralelamente a la evolución de la medicina y el derecho se 
reafirmó el alieno de que los profesionales de la medie= que incurrían en actividades 
dolosas o culposas denvadas del ejercicio de la profesión, debían ser investigados y que 
dependiendo del resultado de las investigaciones debían ser sancionados y resarcir a las 
víctimas 
Cabe citar como ejemplo emblemático el caso del doctor Helm ocumdo en Francia. El 
médico fue llamado a atender un parto distócico y encontrándose el brazo derecho del 
infante fuera de vulva, lo amputó sin intentar ninguna ~obra para corregir la posición 
del niño por nacer luego al presentarse de inmediato el otro brazo en igual forma también 
procedió a amputada (II) Una vez concluido el parto el padre del recién nacido denunció 
al médico ante el Tnbunal de Donfront, el mismo que previo dictamen de la Academia de 
Medicina, decidió que el médico había actuado imprudentemente y con una precipitación 
increíble no habiendo intentado ninguna maniobra obstétnca ni llamado a consulta y lo 
condenó a pagar una pensión vitalicia al menor 
Sin embargo llama la atención que el dictamen emitido por la Academia de Medicina de 
Pans en 1825 sostenía que los médicos sólo responderían de manera moral y que nunca 
se comprometía su responsabilidad jurídica ya que si exista una responsabihdad por parte 
del médico esta responsabilidad contradecía la nobleza y la dignidad del afán médico 
Época contemporánea 
El incremento del interés sobre el tema y el avance de los conceptos sobre la 
responsabilidad profesional médica, se puede apreciar en las reuniones académicas pero 
sobre todo en los fallos de distintos procesos judiciales que se han seguido contra médicos 
en diferentes paises de Europa y Aménca. 
En el Segundo Congreso Internacional sobre ética médica, celebrado en mayo de 1966 en 
Pans se reportó que entre 1945 y 1965 las demandas por supuesta mala práctica contra los 
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médicos iban en aumento En 1945 se demandaba a 5 de 1000 y en 1965 se aumentó a 20 
de 1000 médicos (8) 
Desde mediados del siglo XX, en Estados Unidos, las cifras de las demandas y condenas 
por mala práctica médica han ido en aumento En 1969 un senador presentó ante el 
Congreso un mforme sobre la amenaza creciente de este delito En ese mfonne cuyos datos 
se basan en información obtenida de la Asociación Médica Americana, de la Asociación de 
Hospitales Americanos y del Departamento de Salud, Educación y Bienestar se dieron los 
siguientes resultados 
• El numero de demandas por mala práctica médica crece de manera impactante 
especialmente en las zonas metropolitanas El monto de la compensación crece de manera 
proporcional 
• Las primas por seguro para los médicos crecen en forma geométrica, y por esta razón 
muchas compañías de seguros ya no quieren continuar dando pólizas de seguros para 
protección contra las demandas de este tipo debido a las elevadas pérdidas y a la 
imposibilidad de calcular tarifas adecuadas 
• La situación existente ha hecho que algunos médicos abandonen de manera definitiva su 
profesión 
• Cada vez se hace más difícil lograr que los nuevos médicos se dediquen a ramas que son 
nesgosas por naturaleza. 
En América Latina, por ejemplo en Argentina, en un estudio efectuado entre los años 1958 
a 1978 se encontró un notable aumento de litigios por supuesta mala práctica médica (8) 
En Panamá, no existen cifras oficiales sobre la cantidad de demandas y su seguimiento y 
fidlos en los procesos judiciales 
En la actualidad, el proceso de investigación de las denuncias de supuesta mala práctica 
médica se realizan de la siguiente manera Al Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses las autoridades del Muusteno Publico ( Fincabas Personerías) o de la Dirección 
de Investigación Judicial envían los oficios petitorios dirigidos al Director General y 
remiten copias debidamente autenticadas del caso investigado para que una Junta Médica 
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Forense evalue el expediente y emita su cnteno en cuanto o so los procedimientos 
médicos ottluados fueron los correctos La Junta realiza un peritaje sobre la información 
suministrada y emite un dictamen sobre si la práctica médica se dio o no de acuerdo a lo 
establecido en la Lex Artis Ad Hoc Estos procedimientos están contemplados en la 
Resolución del Director del Instituto de Mediana Legal y Ciencias Forenses N° 055, 
de 14 de mayo de 2009 
En algunos casos como instancia de apelación, le corresponde al Consejo Médico 
Forense, figura establecida en la Ley 50 de 13 de diciembre de 2006 determinar si hubo o 
no negligencia médica (así lo califica la norma) 
La ley 50 establece la conformación del Consejo Médico Forense de la siguiente Manen 
Ley 50 Articulo 11 conformación del Consejo Médico Forense 
1 Director 
2 Médico Forense Ponente 
3 Dos Médicos Forenses de mayor antigüedad 
4 Médico consultor 
5 Coordinador de la Sección 
Funciones Dictaminar los casos de supuesta negligencia médica 
El problema de la mala práctica médica es de mterés no sólo del gremio médico y de las 
instancias legales sino también de la comunidad en general interés reflejado por ejemplo 
en el desarrollo de la Campaña de la Cinta Chocolate a favor de la vida y la salud de la 
población y de la buena práctica de la medicina en Panamá. Con esta campaña se pretende 
humanizar el servicio de salud, aportar a mejorar las normas de justicia, y respetar los 
derechos humanos de los (as) pacientes y de sus familiares. (12) 
También en la prensa escrita se han publicado escntos en los que se analiza a 
profundidad la realidad como se adelantan estas investigaciones y se hace énfasis en la 
responsabilidad no solo de los médicos sino también de quienes deben proveer las 
condiciones adecuadas para el buen ejercicio de la medicina en nuestro país Tal es el 
caso de un artículo publicado en un diario de la localidad en el que se afirma la 
mayor parte de las denuncias provienen de instalaciones del sistema publico de salud 
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(especialmente de Panamá y Coclé) con reconocidas limitaciones administrativas de 
infraestructura y recursos humanos calificados sin embargo del análisis de la 
casuistica disponible se puede concluir que el mayor y trascendental conflicto es la 
falta de comunicacion entre los responsables directos de la atención y el paciente y sus 
familiares (13) 
Es probable que la cantidad de denuncias por supuesta mala práctica médica en 
Panamá también hayan ido en aumento en los unimos años sin embargo la realidad 
institucional a la fecha, indica que pese a los esfuerzos de las autoridades 
correspondientes aun se confrontan dificultades para la investigación de los mismos 
dificultades que se reflejan en las quejas por la demora en la emisión de los 
dictámenes médico legales demora que tiene que ver tanto con las limitaciones de 
recursos humanos calificados en el IMELCF de la información proporcionada por las 
autondades investigativas así como también de la carencia de médicos especialistas en 
las distintas ramas de la medicina que deben aportar sus conocimientos como 
consultores a la hora de evaluar un caso en particular 
2 2 HIPÓTESIS DE TRABAJO 
• HO= No existe relación entre el tipo de la especialidad médica mvolucrada y el reporte de 
los casos de supuesta mal pnuus médica. 
• Ha= existe relación entre el tipo de la especialidad médica y el reporte de los casos de 
supuesta mal praxis médica. 
• HO= No existe relación entre el tipo de pegiucio ocasionado y el reporte de los casos de 
supuesta mal praxis médica. 
• Ha= Existe relación entre el tapo de perjtucio ocasionado y el reporte de los casos de 
supuesta mal praxis médica. 
• HO= No existe relación entre la edad de la personas involucradas y el reporte de los casos 
de casos de supuesta mal praxis médica. 
• Ha= Existe relación entre la edad de la personas involucradas y el reporte de los casos de 
casos de supuesta mal praxis médica. 
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• Ho= No existe relación entre el sexo de las personas involucradas y el reporte de casos de 
supuesta mal praxis médica 
• Ha= Existe relación entre el sexo de las personas involucradas y el reporte de casos de 
supuesta mal praxis 
• HO= No existe relación entre el área geográfica del pais y el reporte de casos de supuesta 
mal praxis médica. 
• Ha = Existe relación entre el área geográfica del país y el reporte de los casos de supuesta 
mal praxis médica 
• He No existe relación entre el tipo de institución de salud y el reporte de los casos de 
supuesta mal praxis 
• Ha= Existe relación entre el tipo de institución de salud y el reporte de los casos de 
supuesta mal praxis 
• Ho= No existe relación entre los casos reportados de supuesta mal praxis médica y el 
resultado de la reunión de la Junta Médico Forense 
• He Existe relación entre los casos reportados de supuesta mal praxis y el resultado de la 
reunión de la junta médico forense 
• Ht» No existe relación de dependencia entre el tiempo transcurrido desde el ingreso del 
caso de supuesta mal praxis médica al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
hasta que se reune la Junta Médica Forense y los casos reportados desde el 2008a1 2012 
• Ha= Existe relación de dependencia entre el tiempo transcurrido desde el ingreso del caso 
de supuesta mal praxis médica al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses hasta que 
se reune la Junta Médica Forense y los casos reportados desde el 2008 al 2012 
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CAPÍTULO III 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
31 OBJETIVO GENERAL 
• Analizar las variables asociadas al registro de los casos de supuesta mal praxis médica 
reportada en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá, entre los años 
2008 al 2012 
32 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Identificar las especialidades médicas que mayormente son sujetas de denuncias por mal 
praxis médica. 
• Identificar el tipo de daño ocasionado al afectado 
• Identificar el sexo y la edad de los afectados 
• Establecer el numero de casos en los que se consideró positiva la existencia de elementos 
de mala práctica médica, aquellos negativos y aquellos que no fueron resueltos por diversas 
raZOINIS 
• Establecer la distribución geográfica de la frecuencia de solicitudes de evaluaciones por 
supuesta mala practica médica, efectuadas por el Ministerio Publico al Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses 
• Determinar la oportunidad de la respuesta pencial por medio de la determmación del 
tiempo transcumdo desde el mgreso del expediente de supuesta mal praxis médica hasta el 
momento en que se realiza la reuruán de la Junta Médico Forense y se emite el dictamen 
• Detemunar el tipo de institución de salud, publica o puyada, en la que se reportan con 




41 TIPO Y DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 
• El tipo de estudio que se realizará es descriptivo transversal 
42 ÁREA DE ESTUDIO 
El estudio se realizó en las instalaciones del Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses sede Calidoma, en este lugar se encuentra ubicada la Sección de Cluuca 
Médico Legal y la Subdirección de Medicina Forense encargada de recibir 
registrar programar y presidir las reuniones de la Junta Médica Forense de los casos 
de supuesta mala práctica médica de todo el país 
4.3 UNIVERSO DEL ESTUDIO 
• El universo de estudio será el total de casos de supuesta mala práctica médica 
procesados en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, del año 2008 al 
2012 
44 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 
• El tamaño de la muestra será el total de casos de supuesta mala práctica médica 
procesados en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, anos 2008 al 
2012 
45 MATERIALES Y MÉTODOS 
• Para la recolección de datos se utilizarán los expedientes y registros estadísticos de 
casos de supuesta mala práctica médica registrados en el Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses sede Cal:doma, del año 2008 al 2012 
• Los datos recolectados serán tabulados por año a partir del 2008 hasta el 2012 Se 
introducirán a un programa estandarizado (Excel) y luego sometidos al sistema 
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SPSS 20 y XL STAT para la obtención de los diversos diseños gráficos y análisis 
estadistico de las variables 
• Los datos serán registrados de forma que no se exponga la confidenciandad del 
afectado o fallecido (s) y el médico(s) implicado(s) Es decir su nombre y apellido 
lugar de residencia y de trabajo 
46 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
• Para la recolección de los datos se utilizarán los expedientes y registros estadísticos 
de los casos de supuesta mala práctica médica procesados en el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses del año 2008 al 2012 
47 VARIABLES DEL ESTUDIO 
DEPENDIENTE 
• Casos de supuesta mala práctica médica procesados en el Instituto de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses de Panamá, del año 2008 al 2012 
INDEPENDIENTE 
• Tipo de perjuicio ocasionado al paciente 
• Especialidades médicas involucradas 
• Sexo del afectado 
• Edad del afectado 
• Zona geográfica. Panamá, resto del país (provincias centrales Clunquí y Bocas del Toro) 
• Tiempo de reunión Tiempo transcurrido desde el ingreso del caso de supuesta mal praxis 
médica al Instituto de Medicina Legal y CICIICI8S Forenses hasta la formulación del acta de 
reunión de la Junta Médico Forense Será medido en días calendario 
• Instalación de salud donde ocurre la supuesta mala práctica médica 
• Resultado de la reunión de la Junta Médica Forense 
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48 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
En el presente estudio las variables se analizarán de la sigwente manera 
• Tipo de penwcw ocasionado lesión muerte 
• Especialidades médicas involucradas Ginecología y Obstetricia, Otomnolarmgologia, 
Cirugia Cardwvascular Oftahnologia, Psiquiatría, Pediatría, Urología, Cirugía Plástica, 
Odontología, Cirugía General Anestesia, Traumatologia y Orugia Ortopédica, Asistencia 
Primaria (incluyendo Medicina de Urgencia) Cardiología, Medicina Interna y 
Neurocungia. 
• Sexo de la menina Masculino Femenino 
• Edad de la victma Lactantes y niños (0 9 años) adolescencia temprana (10-14aítos) 
adolescencia media (15 19 años) adulto joven (20-44 años) adulto mayor (45 -65 años y 
más) "OMS-2000" 
• Zona geográfica. Panamá (Panamá Centro Panamá Este y Panamá Oeste) resto de las 
provincias (Coclé Veraguas Chinquí Berrera, Los Santos Bocas del Toro Darién y 
Colón) 
• Tiempo transcurrido desde el ingreso del caso de supuesta mal praxis al Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses hasta la formulación del acta de reunión de la Junta 
Médico Forense Será medido en días calendario 
• Instalación de salud donde ocurrió la supuesta mala práctica médica. instalación publica o 
privada. 
• Resultado de la reunión de la Junta Médica Forense Positivo por elementos de mal praxis 
negativo por elementos de mal praxis incompleto (falta de documentos o falta de médico 
consultor) 
49 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
• Criterios de Inclusión Todos los casos de supuesta mala práctica médica remitidos por 
las autoridades correspondientes registrados en la Subdirección de Medicina Forense 
del DAELCF y resueltos en la Junta Médico Forense entre los años 2008 al 2012 
• Criterios de Exclusión Todos los casos de supuesta mala práctica médica, comprendido 
en el penodo 2008 al 2012 que no fueron evaluados por la Junta Médico Forense por 




Especialidades Total Altos 
2008 2009 2010 2011 2012 
TOTAL 182 36 46 54 16 30 
Gmecobstetricia 44 6 10 19 4 5 
Cirugía 41 3 12 12 4 10 
Pediatra 18 5 5 6 0 2 
Med Interna 17 7 5 1 1 3 
Med General 12 4 4 2 1 I 
Neuromrugia 12 1 3 5 2 1 
Ortopedia 12 4 1 2 2 3 
Med Cntica. 4 1 0 2 0 I 
Cirugía Plástica 3 1 1 I 0 0 
Anestesia 2 0 I 0 1 0 
Gastroenterología 2 0 2 0 0 0 
Infectologla 2 0 0 2 0 0 
Oftalmología 2 0 0 0 1 1 
Urología 2 1 1 0 0 0 
C Maxdofacial 1 0 0 1 0 0 
Carthologia 1 0 0 1 0 0 
Dermatología 1 0 0 0 0 I 
Gemdría 1 0 0 0 0 1 
Ginecología 1 1 0 0 0 0 
Nefrología 1 I 0 0 0 0 
Neonatología 1 0 0 0 0 I 
Psiquiatría I 0 I 0 0 0 
Urologia/C Cardiovascular 1 1 0 0 0 0 
TABLA 2 Especialidades Médicas Involucradas en casos de supuesta mal praxis 
segun los años 2008 al 2012 
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GRAF1CA N°2: TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MAL PRAXIS MÉDICA ENTRE LAS 
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GRAFICA N°3: TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MAI, PRAXIS MÉDICA POR 
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TABLA N°3: TIPO DE PERJUICIO OCASIONADO EN CASOS DE SUPUESTA MALPRAXIS 
MÉDICA DEL AÑO 2008 AL 2012. 
Mos Total Tipo de Perjuicio 
Lesión Muerte 
TOTAL 182 31 151 
2008 36 7 29 
2009 46 6 40 
2010 54 10 44 
2011 16 3 13 
2012 30 5 25 
GRAFICA N°4: TIPO DE PERJUICIO OCASIONADO EN CASOS DE SUPUESTA MAL 


















TABLA N°4. TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MALPRAXIS MÉDICA SEGÚN SEXO Y 
EDAD, AÑOS 2008 AL 2012. 
Rangos de Edad Total 2008 2009 2010 2011 2012 
F M F M F M 1: M 1-M 
TOTAL 182 16 20 24 22 33 21 9 7 19 11 
<=9 42 4 7 9 2 6 6 1 1 2 4 
10 - 14 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
15 - 19 7 0 1 0 2 2 1 0 0 1 0 
20 - 44 67 9 6 10 3 17 8 4 2 7 1 
45 - 64 37 2 4 3 9 3 3 1 2 7 3 
65+ 28 1 2 2 6 4 3 32 2 3 
GRAL:1CA N°5. TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MALPRAXIS MÉDICA SEGÚN SEXO Y 
EDAD DEL AÑO 2008 AL 2012. 
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GRAFICA N° 6: TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MALPRAXIS MEDICA SEGÚN 











<=9 10 - 14 15 - 19 20 - 44 45 - 64 65+ 
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TABLA N°5: TOTAL DE CASOS SEGÚN DICTAMEN DE LA JUNTA MÉDICA FORENSE 
REGISTRADOS DEL AÑO 2008 AL 2012. 






TOTAL 182 25 31 103 23 
2008 36 2 8 25 1 
2009 46 7 6 27 6 
2010 54 6 10 31 7 
2011 16 2 4 8 2 
2012 30 8 ' 	3 12 7 
GRAF1CA N°7 TOTAL DE CASOS SEGÚN DICTAMEN DE LA JUNTA MEDICO FORENSE 
REGISTRADOS DEL AÑO 2008 AL 2012. 
• Panamá 
1" Resto de Provincias. 
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2008 	2009 	2010 	2011 	2012 
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TABLA N°6: TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MAL PRAXIS MÉDICA REGISTRADOS 
DEL AÑO 2008 AL 2012 SEGÚN AREA GEOGRÁFICA. 
Años Total Área Geográfica 
Panamá Resto de 
provincias. 
TOTAL 182 31 151 
2008 36 7 29 
2009 46 6 40 
2010 54 10 44 
2011 16 3 13 
2012 30 5 25 
GRÁFICA N°8: TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MAL PRAXIS MÉDICA REGISTRADOS 
DEL AÑO 2008-2012, SEGÚN AREA GEOGRÁFICA. 
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TABLA N°7. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ENTRADA DEL CASO DE SUPUESTA 
MALAPRAXIS MEDICA AL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 






2008 2009 2010 2011 2012 
TOTAL 182 36 46 54 16 30 
<= 10 9 1 3 I 0 4 
11 - 25 21 3 13 0 1 4 
26 - 40 19 4 7 2 1 5 
41 - 55 30 12 7 6 2 3 
56 - 70 20 5 3 6 4 2 
71 - 85 12 1 I 8 0 2 
86 - 100 10 1 0 5 0 4 
101+ 61 9 12 26 8 6 
GRAFICA N°9 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ENTRADA DEL CASO DE 
SUPUESTA MALAPRAXIS MEDICA AL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS 
FORENSES HASTA LA REUN1ON DE LA JUNTA MEDICO FORENSE EN EL PERIODO 
DEL AÑO 2008 AL 2012. 
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TABLA 8. INSTITUCIONES DE SALUD INVOLUCRADAS EN CASOS DE SUPUESTA MAL 
PRAXIS MÉDICA DEL 2008 AL 2012. 
Años Total 
Institución de Salud 
Privada Pública 
TOTAL 182 25 157 
2008 36 5 31 
2009 46 5 41 
2010 54 8 46 
2011 16 4 12 
2012 30 3 27 
GRÁFICA 10: INSTITUCIONES DE SALUD INVOLUCRADAS EN CASOS DE SUPUESTA 
MAL PRAXIS DEL 2008 AL 2012. 
2008 	 2009 	 2010 	 2011 	 2012 
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CÁLCULOS ESTADÍSTICOS DE LAS VARIABLES ANALIZADAS 
GRAFICA N°1: ESPECIALIDADES MÉDICAS INVOLUCRADAS EN CASOS DE 
SUPUESTA MAL PRAXIS MÉDICA ENTRE LOS AÑOS 2008 AL 2012. 
Prueba de independencia entre las filas y columnas (Especialidad / años): 
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 108.277 




Interpretación de la prueba: 
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes. 
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla. 
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significación alfa.05, se puede aceptar la hipótesis 
nula HO. 
El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 36.74%. 
GRAFICA N°4: TIPO DE PERJUICIO OCASIONADO EN CASOS DE SUPUESTA MAL 
PRAXIS MÉDICA DEL AÑO 2008 AL 2012. 
Prueba de independencia entre las filas y columnas (tipo de perjuicio / dios): 
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 0.787 




Interpretación de la prueba: 
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes. 
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla. 
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significación alfa4i.05, se puede aceptar la hipótesis 
nula HO. 
El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 94.02%. 
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GRÁFICA N°5: TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MAL PRAXIS MÉDICA SEGÚN EL 
SEXO Y LA EDAD DEL AÑO 2008 AL 2012. 
Prueba de independencia entre las filas y columnas (sexo / años): 
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 3.425 




Interpretación de la prueba: 
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes. 
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla. 
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significación alfa=0.05, se puede aceptar la hipót, 
nula HO. 
El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 48.94%. 
GRÁFICA Ni: TOTAL DE CASOS SEGÚN EL RESULTADO DE LA JUNTA MÉDICA FORENSE REGISTRADOS DEL 
2008 AL 2012. 
Prueba de independencia entre las filas y las columnas (resultado de la reunión / años): 
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 16.475 




Interpretación de la prueba: 
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes. 
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla. 
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significación alfa=0.05, se puede aceptar la hipó 
nula HO. 
El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 17.04%. 
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GRÁFICO Ng 8: TOTAL DE CASOS DE SUPUESTA MAL PRAXIS MÉDICA SEGÚN ÁREA GEOGRÁFICA REGISTRADOS 
DEL AÑO 
2008 AL 2012. 
Prueba de independencia entre las filas y las columnas (Área Geográfica / años): 
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 0.785 




Interpretación de la prueba: 
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes. 
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla. 
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significación alfa=-0.05, se puede aceptar la hipó' 
nula HO. 
El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 84.96%. 
GRÁFICO Nst 9: TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ENTRADA DEL CASO DE SUPUESTA MAL PRAXIS MÉDICA AL 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES HASTA LA REUNIÓN DE LA JUNTA MÉDICO FORENSE 
DEL AÑO 2008 AL 2012. 
Prueba de independencia entre las filas y columnas (Tiempo de demora / años): 
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 503.857 




Interpretación de la prueba: 
HO: Las filas y las columnas de la tabla son independientes. 
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla. 
Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significación alfa=0.05, se puede aceptar la 
hipótesis nula HO. 
El riesgo de rechazar la hipótesis nula HO cuando es verdadera es de 7.72%. 
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GRÁFICO N° 10: INSTITUCIONES DE SALUD INVOLUCRADAS EN LOS CASOS DE SUPUES 
MAL PRAXIS DEL 2008 AL 2012. 
Resultados para las variables Institución de Salud y 
años: 
Prueba de independencia entre las filas y las columnas (Institución de Salud 
/ arios): 
Chi-cuadrado ajustado (Valor observado) 52.469 





Interpretación de la prueba: 
HO: Las filas y las columnas de la tabla son 
independientes. 
Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la 
tabla. 
Como el p-valor computado es menor que el nivel de significación alfa.05, se debe rechazar la hip 
nula HO, y aceptar la hipótesis alternativa Ha. 




ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS DATOS 
• En el presente trabajo se contabilizó un universo de estudio de 187 casos de supuesta mal 
praxis médica registrados en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá, 
en el periodo comprendido entre los años 2008 al 2012 de este universo y siendo 
sometidos al criterio de mclusión y exclusión se desestimaron un total de cuico casos lo 
que nos dio como resultado una muestra de estudio de 182 casos Al examinar la frecuencia 
por año se constata que inicialmente hay una tendencia al aumento de los casos registrados 
pero que la cantidad de demandas registradas cae en el año 2011 y vuelve a aumentar en el 
2012 SID llegar a los niveles previos No encontramos ninguna justificación a este cambio 
• En la gráfica N°1 se observa que casi la mitad de las demandas están relacionadas a la 
práctica de especialidades en las que se han producido intervenciones corporales 
(Cnnecobstetnaa, Cirugía) con resultado de lesión o muerte Como referencia, en un 
trabajo publicado en España7 se informó que las especialidades médicas involucradas en 
esa región, eran mayontanamente Ortopedia y Cirugía. Cote y otros reportan hallazgos 
similares al analizar 371 dictámenes de los archivos de la Dirección General de 
Coordinación de Servicios Penciales de la Procuraduría General de la Repubhca (1976 
1992) siendo la especialidad más demanda la Gmecobstetricia, con el 35 95 % (101) La 
Cirugía General 10 % (54) ocupó el segundo lugar 
Segun el cálculo del Clu 2 cuya probabilidad calculada fue (p 0 367) y como el p valor 
calculado es mayor que el nivel de significación alfa 005 se acepta la hipótesis nula, lo 
que nos permite concluir que no existe una relación de dependencia entre los casos 
registrados y el tipo de especialidad involucrada en los casos de supuesta mal praxis 
médica. 
• En la gráfica N°4 se observa que el tipo de perjuicio ocasionado en los casos de supuesta 
mal praxis médica que reportó mayor numero de los casos del 2008 al 2012 fue el 




resultado muerte En un estudio citado antenormente el tipo de perjuicio ocasionado que 
prevaleció fue el resultado lesión, con un total de 666% del total de los casos 
Segun el cálculo del Clu2 cuya probabilidad calculada fue (p 0 787) y como el p valor 
calculado es mayor que el nivel de significación alfa 005 se acepta la hipótesis nula, lo 
que nos permite concluir que no existe una relación de dependencia entre el tipo de 
peritucio ocasionado y el total de casos de supuesta mal praxis médica, registrados del 2008 
al 2012 
• En la gráfica N°5 se observa que el grupo de edad más frecuente incluye pacientes adultos 
jóvenes (20-44 años) en edad productiva y prevalece el sexo femenino debido a que la 
especialidad médica más frecuentemente involucrada fue la Gmecobstetricia, por lo tanto el 
numero de afectados de sexo femenino fue mayor En ese sentido se puede deducir que 
muchas demandas Fomentadas se relacionan con la atención del embarazo y del parto 
En el mismo trabajo publicado en Espolia .; se encontró que la mayona de los afectados en 
casos de supuesta mal praxis eran mujeres (54%) pero mayores de 60 años 
Segun el cálculo del Clu 2 cuya probabilidad calculada fue (p 0 489) y como el p valor 
calculado es mayor que el nivel de MI:Malicie:1n alfa. 005 se acepta la hipótesis nula, lo 
que nos permite concluir que no existe una relación de dependencia entre los rangos de 
edades y el tipo de sexo que se registraron en casos de supuesta mal praxis médica del 
2008 al 2012 
• En la gráfica N°7 se observa que luego de haberse efectuado la Junta Médico Forense en 
los casos de supuesta mal praxis médica registrados del 2008 al 2012 prevalecen los casos 
negativos por mala praxis (56%) es decir aquellos casos en que se desestimó que el actuar 
médico fuera el responsable de algun tipo de perjuicio en el afectado seguidos por los 
denominados en este estudio como no consignado principalmente porque la 
documentación enviada por la autondad estaba incompleta (30%) solamente en el 14% de 
los casos se consideró que sí había elementos para sustentar la demanda de mala práctica 
médica. En el estudio citado de Cote y otros (México) se encontró que de 371 dictámenes 
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de los archivos de la Dirección General de Coordinación de Servicios Pencmles de la 
Procuraduría General de la Republica (1976-1992) en 23 98 % (89) existió falta médica, en 
59 84 % (222) existió negligencia y en 16 17 % (60) impericia. 
Segun el cálculo del Clu 2 cuya probabilidad calculada fue (p 0 170) y como el p valor 
calculado es mayor que el mvel de significación alfa 005 se acepta la hipótesis nula, lo 
que nos pemute concluir que no existe una relación de dependencia entre el resultado 
emitido por la Junta Médico Forense y el total de casos de mal praxis registrados del 2008 
al 2012 
• En la gráfica N°8 se observa que de los casos de supuesta mal praxis médica registrados 
del 2008 al 2012 prevalecen los reportados a nivel del resto de las provincias excluyendo a 
la provincia de Panamá (Provincias Centrales Clunqui Bocas del Toro) 
Segun el cálculo del Clu2 cuya probabilidad calculada fue (p 0 850) y como el p valor 
calculado es mayor que el nivel de significación alfa. 005 se acepta la hipótesis nula, lo 
que nos permite concluir que no existe una relación de dependencia entre el área geográfica 
y el total de casos de supuesta mal praxis médica registrados del 2008 al 2012 
• En la gráfica N°9 se observa que el tiempo transcumdo en días desde la entrada del caso 
de supuesta mal praxis médica al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de 
Panamá hasta la reunión de la Junta Médico Forense del 2008 al 2012 y la emisión del 
dictamen, se observa que la prevalencia más alta es 101 días y más En el estudio ya citado 
7  este tiempo fue de 111 días 
Segun el cálculo del Ciu 2 cuya probabilidad calculada fue (p 0 077) y como el p valor 
calculado es mayor que el nivel de significación alfa. 005 se acepta la hipótesis nula, lo 
que nos permite concluir que no existe una relación de dependencia entre el tiempo 
transcurrido en chas desde la entrada del caso de supuesta mal praxis médica al Instituto de 
medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá hasta la reunión de la Junta Médico 
Forense del 2008 al 2012 
• En la gráfica N°10 se observa que la mayor cantidad de demandas provienen de centros 
pubhcos de Mención sanitaria, lugares con un tipo de usuano diferente al de los centros 
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pnvados que cuentan con menores recursos tecnológicos y de personal y que además 
reciben los casos que se onginan en los centros privados En el estudio de España 7 se 
encontró que las instalaciones de salud publica eran las más involucradas con un 52% 
Segun el cálculo del Clu 2 cuya probabilidad calculada fue (p < 0 0001) y como el p valor 
calculado es menor que el ruvel de sigmficación alfa 005 se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alternativa, lo que nos permite concluir que existe una relación de 
dependencia entre las instituciones de salud publica y el total de casos de supuesta mal 




1 Si bien es cieno que hay una percepción de que en Panamá los casos de mala práctica 
médica han Ido en aumento en el periodo estudiado se observa esa tendencia en los 
tres primeros años de estudio pero luego por factores no disponibles en la 
investigación baja el numero de casos registrados Sin embargo parece que el 
numero de casos investigados con relación a la población del país es menor que el 
reportado en otros paises 
2 Es notable la alta frecuencia de denuncias por resultado de muerte de pacientes 
atendidas por embarazo o parto 
3 La mayoría de las denuncias por supuesta mala práctica se dan cuando el paciente fallece y 
se busca una sanción penal contra el o los responsables 
4 Las investigaciones médico legales de los casos enviados por la autoridad se dificultan 
y se retrasa la emisión de los dictámenes por la falta de información y de médicos 
especialistas consultores elementos que deben ser aportados por las autoridades Se 
debe mejorar la comunicación y realizar jornadas docentes con dichos funcionarios 
5 Es necesario actualizar la normativa sobre los procedimientos que se llevan a cabo en 
el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses para emitir las opiniones penciales 
6 Aunque las especialidades médicas más involucradas en casos de supuesta mal praxis 
médica fueron La anecobstetricia (24%) seguida de Cirugía General (22%) al 
realizar el cálculo del nivel de significan= se pudo demostrar que no existe relación 
de dependencia entre el tipo de especialidad médica involucrada y el reporte de casos 
de supuesta mal praxis médica, pues aunque en menor escala, las otras especialidades 
también reportaron casos lo que no excluye que en años posteriores sean otras las 
especialidades que cobren mayor auge en implicaciones de esta indole 
7 La mayoría de las personas afectadas de supuesta mal praxis médica eran del sexo 
femeruno con 101/182 casos (55%) y con edades comprendidas entre los 20-44 años lo cual 
indica que afecta mujeres jóvenes en plena época productiva y reproductiva. 
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8 Las instituciones de salud donde se reportaron mayor numero de casos fueron las publicas 
con 157/182 (86%) probablemente porque la mayoría de la población es de limitados 
ingresos económicos lo que no le permiten acceder a una atención médica privada y 
acuden a instalaciones de salud publica en donde muchas veces debido a la falta de 
personal especializado y/o insumos equipos y otros elementos necesarios se ven obligados 
a trabajar con los recursos con que cuentan en ese momento además del mayor numero de 
pacientes que ya se atienden en las instalaciones de este tipo 
9 La mayona de casos de supuesta mal praxis médica en Panamá provienen de instituciones 
de salud localizadas en el interior de la Republica (Provincias centrales, Clunqui y Bocas 
del Toro) con 151/182 casos (83%) 
10 El tipo de perjuicio ocasionado que prevaleció en el presente estudio fue el resultado 
muerte con 151/182 casos (82%) esto indica que la mayor parte de las denuncias se 
mterponen ante la gravedad del desenlace del tratamiento de los pacientes 
11 El tiempo transcurrido desde la la entrada del caso de supuesta mal praxis médica hasta la 
reunión de la Junta Médico Forense del arlo 2008 al 2012 fue de 101 días y más demora 
que se debe a vanos factores tales como el incumplimiento del tiempo establecido en el 
reglamento respectivo para la entrega de los insumos para las reuniones de la Junta Médica 
Forense 
12 En el presente estudio se pudo observar que la mayoría de los casos resultaron negativos 
por mal praxis, aquellos en los cuales no se encontraron dementas que sustentaran la 
demanda de supuesta mala práctica. Sm embargo es preciso señalar que existe un numero 
importante de casos inconclusos ya sea porque faltaba documentación o por requennuento 
de interconsultor elementos que deben ser aportados por la autoridad que solicita la 
conformación de la Junta. Estos casos al ser complementados y realizarse nuevamente un 
acta de reunión pueden causar variabilidad en la cifras obtenidas lo que sustenta el hecho 
de que al momento de calcular el cha se encontró que no exista relación entre el resultado 
de la reunión de la Junta Médico Forense y los casos reportados 
13 Solamente en un reducido porcentaje de casos (14%) se pudo determinar que había 
suficientes elementos para considerar que la práctica médica se había apartado de la Lex 
Anis Ad Hoc Esta cifra se explica principalmente debido a las dificultades de la 
investigación por la insuficiente información aportada y a la carencia de disponibilidad de 
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médicos especialistas que actuen como consultores, ambos elementos dependientes de las 
autondades que solicitan la experticia. 
14 Existe una demora, muchas veces injustificada, entre el momento de admisión del caso y la 
emisión del dictamen definitivo La demora se debe tanto a los factores mencionados en el 
punto antenor como a la falta de cumplimiento de las normas establecidas en el IMELCF 
para la práctica de estas evaluaciones 
15 La normativa establecida para estas investigaciones no corresponde con la práctica diana, 
ya que si bien es cierto se contemplan algunas disposiciones en la Ley 50 las mismas no 
son viables como sucede con el Consejo Médico Forense o incluyen errores conceptuales 
al refenrse a los casos como de 'Negligencia Médica cuando la negligencia es solamente 
uno de los elementos evaluados en los casos de mal praxis 
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CAPITULO VID 
1 Coordinar con las autoridades solicitantes las actuaciones en las demandas de los casos de 
supuesta mala práctica médica Debe solicitarse la presencia de un médico forense desde la 
presentación de la demanda y que el mismo asesore a la autoridad sobre los elementos y 
lineas de mvestigación a seguir 
2 Es necesario que el Instantes de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Panamá, inicie 
tomando en consideración el presente estudio la confección de una base de datos 
relacionados a los casos de supuesta mal praxis, que se reportan en las distintas regiones del 
país a fin de contar con un registro estadístico umco que permita comparar lo actuado en 
nuestro país con las normas vigentes que rigen en otros países y así poder modificar la 
forma en que se lleva a cabo este tapo de pentajes médico legales que cobran vital 
unporttuacia tanto en la esfera institucional como social 
3 Que contmue y se mcluya en la normativa institucional la participación de la Subdirección 
de Medicina Forense del 1MELCF como autoridad encargada de supervisar el seguimiento 
de los casos y presidir la Junta Médica Forense tal como fue implementado por la 
Dirección General a partir del año 2013 
4 Que se inicie por parte del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses la capacitación 
necesaria del personal médico en diversas áreas (subespeaandades) necesarias para realizar 
las experticias (por ejemplo auditoria médica, junsprudencia médica) lo cual a futuro 
representará una herramienta de apoyo para la resolución de casos de supuesta mal praxis 
médica 
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5 Que se brinde capacitación a las autoridades, en lo concerniente a la investigación médico 
legal de los casos de supuesta mal praxis médica, para que oportunamente asesorados por 
un médico forense soliciten solamente aquellas experticias que cuentan con todos los 
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ANEXOS 













7/5/08 18/6/08 23 F Panamá 34 años Pública 
15/2/08 12/6/08 117 M Resto 	de 
Provincias 
5 meses Pública 
15/5/08 15/10/08 150 F Resto 	de 
Provincias 
O años Pubhca 
30/5/08 9/9/08 99 M Panamá 62 días Pública 
25/1/08 22/5/08 117 M Panamá 0 años Pública 
14/4/08 15/10/08 181 M Resto 	de 
Provincias 
2 años Publica 
14/4/08 1/7/08 77 M Panamá 90 años Privada 
18/6/08 17/10/08 119 F Panamá 41agos Publica 
9112108 30/1/09 51 F Resto 	de 
Provincias 
54 años Pública 
26/6/08 22/7/08 26 F Panamá 36 años Privada 
19/12/08 11/2/09 52 M Resto 	de 
Provincias 
15 años Publica 
17/9/08 6/10/08 19 F Resto 	de 
Provincias 
28 años Publica 
23/6/08 18/8/08 55 F Resto 	de 
Provincias 
38 años Pública 
26/11/08 29/1/09 63 F Panamá 42 años Publica 
18/6/08 17/10/08 119 F Panamá 41 altos Publica 
26/5/08 25/6/08 29 M Panamá 23 años Publica 
27/2/08 7/5/08 70 M Panamá 3 años Publica 
3/12/08 4t2/10 61 M Panamá 20 años Privada 
11/4/08 12/8/08 121 M Resto 	de 
Provincias 
6 años Publica 
28/1/08 29/5/08 121 F Resto 	de 
Provincias 
O años Publica 
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28/5/08 11/7/08 43 F Resto 	de 
Provincias 
82 años Publica 
12/2/08 31/3/08 49 M Panamá 20 años Publica 
30/9/08 
31/10/08 
31 M Panamá 40 años Pública 
25/7/08 7110108 42 M Resto 	de 
Provincias 
49 años Publica 
27/6108 9/7/08 12 F Panamá 57 años Pública 
29/8/08 29/10/08 60 F Panamá O años Privada 
7/3/08 6/5/08 59 M Resto 	de 
Provincias 
31 años Pública 
20/11/08 27/11/08 37 M Panamá 39 años Publica 
15/7/08 26/7/08 41 M Panamá 77 años Publica 
15/8/08 29/8/08 44 M Panamá 61 años Publica 
29/8/08 24/10/08 55 F Panamá 30 años - Publica 
15/7/08 26/8/08 41 F Resto de 
Provincias 
31 años Pública 
19/12/08 4/2/09 45 M Panamá 3 años Publica 
22/10/08 5/12/08 43 M Panamá 56 años Privada 
12/6/08 22/10/08 110 M Resto de 
Provincias 
7 años Publica 
22/1/08 31/1/08 9 F Panamá 4 días Publica 
3/8/09 27/8/09 24 F Panamá 1 mes Publica 
15/6/09 25/8/09 70 F Resto de 
Provincias 
3 meses Publica 
21/4/09 18/8/09 117 M Panamá 36 años Publica 
25/3/09 13/5/09 48 F Panamá 30 años Publica 
8/3/09 13/3/09 5 M Panamá 56 años Publica 
13/3109 25/8/09 162 F Resto de 
Provincias 
8 meses Pública 
30/1/09 18/2/09 18 M Panamá 64 años Publica 
8/5/09 20/5/09 12 M Panamá 46 años Publica 
21/7/09 13/8/09 22 M Resto de 
Provincias 
88 años Publica 
8/4/09 2518/09 137 F Resto de 
Provincias 
O años Pública 
28/1/09 18/2109 20 F Resto de 
Provincias 
O altos Pública 
10/3/09 24/3/09 14 F Panamá O años Publica 
19/8/09 
_ 
8/9/09 19 M Resto de 
Provincias 
69 años Pública 
14/1/09 4t3/09 50 M Panamá 61 años Publica 
25/3/09 23/4/09 28 M Resto de 
Provincias 
62 años Publica 
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20/5/09 11/6/09 21 M Resto de 
Provincias 
O años Publica 
27/1/09 18/2/09 21 F Panamá 26 años Publica 
6/4/09 13/5/09 37 F Panamá 30 años Publica 
24/9/09 22/10/09 28 M Resto de 
Provincias 
61 años Pública 
25/5/09 24/7/09 59 M Panamá 46 años Publica 
715109 28/5/09 21 F Panamá O años Publica 
8/5/09 20/5/09 42 F Panamá 37 años Publica 
31/3/09 20/7/10 109 M Panamá 29 años Publica 
2/6109 16/3/10 256 M Panamá 75 años Publica 
26/8/09 20/7/10 336 F Panamá 45 años Privada 
23/6/09 10/9109 77 F Panamá 51 años Publica 
14/9M9 29/10/09 45 F Panamá 66 años Pnvada 
14/9/09 6/5/10 232 F Panamá O años Publica 
27/8/09 22/10/09 55 F Panamá 27 años Publica 
20/8/09 8/9109 18 F Panamá 44 años Pabhca 
31/7/09 20/8/09 19 F Resto de 
Provincias 
61 años Publica 
4/3/09 6/4/09 32 F Panamá 23 años Privada 
6/8/09 3/9/09 27 M Panamá 44 años Publica 
9/9/09 17/9109 8 M Resto de 
Provincias 
73 años Publica 
30/12/09 4/2/10 34 F Rada de 
Provincias 
29 años Privada 
29/9/09 22/10/09 23 F Panamá O años Prrvada 
14/9/09 4/5/10 230 M Panamá 19 años Publica 
15/6/09 18/8/09 63 M Resto de 
Provincias 
17 años Pública 
22/7/09 3/9/09 41 M Panamá 62 años Publica 
9/9/09 17/9/09 8 M Panamá 66 años Pública 
30/6/09 13/7/10 373 F Panamá 36 años Pública 
22/7/09 28/7/09 36 F Panamá 75 años Publica 
25/11/09 8/6/10 193 F Panamá 34 años Publica 
26/5/09 11/12/09 195 M Panamá 73 años Publica 
23/4/09 8/6/09 45 M Panamá 45 años Pública 
4/12/09 6/5/10 122 M Resto de 
Provincias 
O años Publica 
22/12/10 29/11/11 323 M Panamá 76 años Publica 
30/4/10 10/3/11 313 F Panamá 30 años Publica 
25/5/10 10/3/11 285 M Resto de 
Provincias 
17 años Publica 
515/10 1015110 5 M Resto de 80 años Pública 
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Provincias 
1213/10 11/11/10 239 F Resto de 
Provincias 
57 años Publica 
10/9/10 18/11/10 68 M Panamá 22 años Publica 
25/6/10 7/9/10 72 F Panamá 38 años Pública 
11/8/10 9/6/11 298 M Panamá O años Pública 
2/3/10 14/4/10 42 F Resto de 
Provincias 
36 años Publica 
14/10/10 28/12/10 74 F Panamá 85 años Publica 
14/6/10 20/6/10 36 F Resto de 
Provincias 
46 años Pública 
15/5/10 3/5/11 378 M Panamá 34 años Publica 
7/10/10 28112/10 81 M Resto de 
Provincias 
O años Publica 
8/6/10 3/9/10 85 F Panamá 44 años Privada 
26/1/10 13/5/10 107 M Panamá 3 años Pública 
9/6/10 26/10/10 137 M Panamá O años Publica 
11/10/10 11/1/11 90 M Resto de 
Provincias 
36 años Pública 
29/6/10 3/5/11 304 F Panamá 89 años Pública 
11/11/10 28/12/10 47 M Panamá 58 años Pnvada 
13/7110 7/9/10 96 M Panamá 43 años Pública 
12/3/10 29/6/10 107 M Panamá 22 años Pública 
29/10/10 9/6/11 220 F Resto de 
Provincias 
20 años Publica 
18/2110 6/5/10 78 M Panamá 2 años Pública 
11/3/10 20/5/10 69 M Resto de 
Provincias 
O años Privada 
14/5/10 17/7110 63 M Panamá 46 años Publica 
4/6/10 29/6/10 55 F Panamá 89 años Publica 
11/5/10 12/5111 361 F Panamá 7 meses Publica 
26/2/10 20/4/10 66 F Panamá 12 días Privada 
25/6/10 7/7/10 48 M Panamá 64 años Pública 
29/1/10 23/3/10 54 F Resto de 
Provincias 
22 años Publica 
29/1/10 23/3110 54 F Resto de 
Provincias 
O años Publica 
29/7/10 19/10/10 100 F Panamá 25 años Publica 
23/9/10 24/11/11 421 F Panamá 35 años Publica 
30/1/10 16/3/10 74 M Resto de 
Provincias 
24 años Pública 
15/10/10 5/7/12 720 F Panamá 32 años Privada 
29/1/10 15/4/10 76 F Resto de 36 años Privada 
SO 
Provincias 
31/5/10 29/6/10 28 M Panamá 69 años Pnvada 
25/3/10 12/10110 223 F Panamá 6 años Publica 
22/6/10 21/10/10 119 F Resto de 
Provincias 
O años Pública 
3118/10 18/10/10 73 F Resto de 
Provincias 
31 años Publica 
18/2/10 22/4/10 64 F Panamá 56 años Pública 
8/6/10 26/10/10 138 F Panamá 5 años Publica 
22/11/10 22/2/11 90 M Panamá 34 años Publica 
18/11/10 15/2/11 93 F Panamá 8 años Privada 
7/10/10 10/2/11 123 F Resto de 
Provincias 
22 años Pública 
20/10/10 10/2/11 130 F Panamá 18 años Publica 
27/8/10 5/4/11 262 M Panamá 44 años Pública 
2/9/10 10/2/11 158 F Panamá 18 años Pública 
2/9/10 10/2/11 142 F Panamá 25 años Pública 
2/9/10 10/2/11 158 F Panamá 26 años Pública 
2/9/10 10/2/11 158 F Panamá 23 años Pública 
2/9/10 10/2/11 158 F Panamá 43 años Pública 
2/9/10 10/2/11 158 1? Panamá 35 años Pública 
1812110 22/4/10 64 F Panamá 93 años Pública 
16/8/11 28/3/12 222 M Resto de 
Provincias 
O años Pública 
11/2/11 15/2/11 33 F Panamá 30 años Privada 
5/10/11 25/10/11 20 F Panamá 55 años Publica 
6/1/11 19/7/11 223 M Resto de 
Provincias 
58 años Pública 
20/1/11 29/3/11 69 M Panamá 59 años Pública 
24/2/11 29/8/11 185 F Panamá 89 años Pública 
11/5111 30/6/11 49 M Resto de 
Provincias 
70 años Publica 
28/1/11 7/4/11 69 F Panamá 30 años Pública 
24/5/11 20/3/12 296 M Panamá 40 años Publica 
9/11/11 11/4/12 212 F Panamá 42 años Privada 
13/10/11 15/12/11 62 F Panamá 75 años Privada 
11/4/11 8/6/11 57 1W Panamá 69 años Privada 
1/11/11 24/4/12 143 M Panamá 32 años Pública 
12/3/11 20/3/11 48 F Panamá O años Pública 
3118/11 5/3/13 756 F Resto de 
Provincias 
35 años Pública 
29/4111 25/8/11 124 F Panamá 65 años Pública 
14/11/12 13/12/12 29 F Panamá 35 años Pública 
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17/2/12 24/2/12 7 F Panamá 46 años Publica 
9/10/12 6/12/12 57 M Panamá 4 meses Publica 
20/12/2012 15/2/13 55 M Panamá 46 dios Pública 
27/12/12 3117/13 214 F Panamá SO :dios Privada 
20/12/12 27/12/12 7 F Resto de 
Provmcias 
63 dios Publica 
3/7/12 12/12/12 159 M Resto de 
Provincias 
O años Publica 
28/11/12 113/13 93 M Panamá 58 dos Publica 
23/10/12 8/11/12 15 F Panamá 20 Pública 
14/11/12 13/12/12 29 F Panamá 1 Pública 
21/4/12 6/5/12 15 F Panamá 20 Privada 
27/6/12 14/8/12 73 F Panamá 57 Publica 
12/6/12 18/6/12 2 F Panamá O Pública 
13/7/12 20/8/12 37 F Panamá 17 Publica 
28/9/12 28/1/13 120 M Panamá 7 Publica 
5/12/12 5/3/13 90 M Panamá 88 Publica 
5/12/12 12/3/13 97 M Panamá 6 Publica 
14/6/12 3/8/12 49 F Panamá 63 Pública 
1/6/12 22/8/12 71 F Resto de 
Provincias 
61 Pública 
6/7/12 30/7/12 24 F Resto de 
Provincias 
37 Publica 
10/7/12 10/8/12 30 F Panamá 54 Publica 
5/1/12 6/12/12 330 M Resto de 
Provincias 
80 Pública 
12/1/12 11/12/12 329 F Panamá 40 Publica 
11/1/12 13/1/12 32 M Panamá 63 Publica 
24/8/12 4/9/12 10 M Panamá 22 Pública 
1/4/12 2/8/12 121 F Resto de 
Provincias 
50 Publica 
23/5/12 5/6/12 12 M Panamá 83 Privada 
28/1/12 12/3/12 44 F Resto de 
Provincias 
79 Publica 




tipo de perjuicio Especialidad resultado de la reunión 
Lesión GINECOBST Negativo 
Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte GINECOLOGÍA Falta de documentos 
Muerte MED INTERNA Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Lesión ORTOPEDIA Falta de Consultor 
Muerte MED CRÍTICA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 




Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte MED INTERNA Negativo 
Muerte ORTOPEDIA Negativo 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Lesión NEFROLOGLA Negativo 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Lesión GINECOMT Negativo 
Muerte MED INTERNA Falta de documentos 
Muerte MED INTERNA -Falta de documentos 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Lesión UROLOGÍA Falta de Consultor 
Muerte NEUROCIRUGÍA Negativo 
Muerte GINF.COBST Negativo 
Lesión CIRUGÍA Positivo 
Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte MED INTERNA Falta de documentos 
Muerte ME!) INTERNA Negativo 
Lesión ORTOPEDIA Negativo 
Muerte PEDIATRÍA Falta de documentos 
Muerte ORTPOPEDIA Negativo 
Muerte URO/CCV Falta de documentos 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
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Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte PEDIATRÍA Positivo 
Muerte MED INTERNA Negativo 
Lesión NEUROCIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Lesión PEDIATRÍA Negativo 
Muerte GINF.COBST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte NEUROCIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte MED INTERNA Falta de Consultor 
Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte GINEC013ST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte MED INTERNA Falta de documentos 
Muerte NEUROCIRUGÍA Positivo 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte GINECOBST Negativo 
Lesión UROLOGÍA Falta de Consultor 
Muerte MED GENERAL Positivo 




Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte PSIQUIATRÍA Falta de Consultor 
Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Positivo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte ANESTESIA Falta de Consultor 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GASTROENTERO Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de Consultor 
Lesión CIRUGÍA Negativo 
Muerte ORTOPEDIA Negativo 
Muerte GINECOBST Positivo 
Muerte ME]) INTERNA Negativo 
Lesión GINECOBST Positivo 
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Muerte MED INTERNA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de Consultor 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Muerte ORTOPEDIA Falta de Consultor 
Muerte INFECIDLOGIA Falta de documentos 
Muerte MED CRITICA. Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Lesión GINECOBST - Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte MED GENERAL Positivo 
Muerte GINECOBST Positivo 
Lesión GINECOBST Falta de Consultor 
Muerte NEUROCIRUGIA Negativo 
Lesión CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte NEUROCIRUGÍA Negativo 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Muerte GINECOBST Positivo 
Lesión PEDIATRÍA Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte MED INTERNA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Lesión CARDIOLOGÍA Negativo 
Lesión ORTOPEDIA Falta de documentos 
Muerte CIRUGÍA Positivo 
Muerte CIRUGÍA Positivo 
Lesión PEDIATRÍA Falta de documentos 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de Consultor 
Muerte NEUROCIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte GINECO-OBST Falta de Consultor 
Muerte GINECO-OBST Negativo 
Muerte GINECO-OBST Positivo 
Muerte MED GENERAL Falta de documentos 
Muerte NEUROCIRUGÍA Falta de Consultor 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Lesión CIRUGÍA 
PLÁSTICA 
Falta de Consultor 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte PEDIATRÍA Negativo 
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Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Positivo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 




Muerte INFECTOLOGÍA Negativo 
Muerte MED CRÍTICA. Falta de documentos 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Falta de documentos 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte NEUROCIRUGÍA Negativo 
Muerte GINECOBST Positivo 
Muerte GINECOBST Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de Consultor 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte MED GENERAL Negativo 
Muerte NEUROCIRUGÍA Negativo 
Muerte MED INTERNA Positivo 
Muerte GINECOBST Falta de documentos 
Muerte ORTOPEDIA Negativo 
Lesión ANESTESIA Falta de documentos 
Lesión OFTALMOLOGÍA Negativo 
Muerte ORTOPEDIA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte GINECOBST Falta de Consultor 
Lesión NEUROCIRUGÍA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte MED INTERNA Falta de Consultor 
Lesión CIRUGÍA Falta de Consultor 
Muerte PEDIATRÍA Falta de Consultor 
Lesión NEUROCIRUGÍA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte MED INTERNA Positivo 
Muerte GINECOBST Positivo 
Muerte MED CRÍTICA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Positivo 
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Muerte NEONATOLOGIA Negativo 
Lesión DERMATOLOGÍA Positivo 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte GINECO-OBST Negativo 
Muerte GINECO-OBST Falta de Consultor 
Lesión MED GENERAL Positivo 
Muerte GERIATRÍA Negativo 
Muerte PEDIATRÍA Positivo 
Muerte GINECO-OBST Negativo 
Limón GINECO-OBST Falta de documentos 
Muerte CIRUGÍA Falta de Consultor 
Muerte ORTOPEDIA Falta de Consultor 
Muerte CIRUGÍA Falta de Consultor 
Muerte CIRUGÍA Falta de documentos 
Muerte ORTOPEDIA Negativo 
Muerte OFTALMOLOGÍA Negativo 
Muerte ORTOPEDIA Falta de Consultor 
Muerte CIRUGÍA Positivo 
Muerte MED INTERNA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
Muerte CIRUGÍA Negativo 
